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【目的】 
経鼻吸引は鼻腔から咽頭、喉頭へカテーテルを挿入し、上気道にある気道分泌物を除去する技
術である。鼻腔からカテーテルを気管へ到達させるためには喉頭蓋、声門を通過する必要があり、気
管挿管されている場合の吸引に比べて、カテーテル操作が困難である。カテーテルの無理な挿入
は、鼻腔や咽頭後壁などの気道粘膜を損傷するリスクが高い。これまで看護師の経鼻吸引における
カテーテル手技の実態については明らかにされていない。本研究の目的は、看護師の経鼻吸引に
おけるカテーテル操作を検証することである。  
【方法】 
対象は日常の看護ケアにおいてほぼ毎日経鼻吸引を実施している看護師 19 名。対象は研究者
が開発した経鼻吸引シミュレータを使用して 5 回吸引を実施し、カテーテルの先端が左鼻腔開口部
～モデル開口部（喉頭）まで到達する時間、距離を測定した。カテーテル操作の様子は動画撮影し
た。使用したシミュレータは解剖学的構造とカテーテル操作をモニターで視認する機能が設定されて
おり、対象を無作為にモニターあり群（10 名）とモニターなし群（9 名）に割り付け、モニターの有無に
よるカテーテル到達時間の平均、最長と最短の時間差、カテーテル移動距離の平均、最長と最短
の移動距離の差を比較した（t 検定）。 
聖隷クリストファー大学倫理委員会にて承認を得て実施した（認証番号 17040）。対象となる看護
師に、研究の趣旨、目的、方法、研究協力と中断の自由、研究不参加により不利益を被らないこ
と、業務評価とは無関係であることを口頭および文書にて説明し、同意書への署名により同意を得
た。 
【結果・考察】 
 対象の経験年数は 1～35 年（平均 19.37±8.78 年）であった。カテーテル到達時間 30 秒以上を
課題未達成とし、モニターあり群 3 回（3 名）、モニターなし群 1 回（1 名）を除外して分析した。  
カテーテル到達時間の平均±標準偏差は、モニターあり群 11.11±2.73 秒、モニターなし群
11.82±3.80 秒であり、2 群間に有意な差はみられなかった（t=-.473、p=.642）。最長と最短の時
間差は、モニターあり群 8.69±6.53 秒、モニターなし群 10.60±2.46 秒であり、2 群間に有意な差
はみられなかった（t=-.824、p=.422）。 
 カテーテル移動距離の平均±標準偏差は、モニターあり群 232.36±65.77pixel、モニターなし群
221.83±60.22 pixel であり、2 群間に有意な差はみられなかった（t=.362、p=.722）。最長と最短
の移動距離の差は、モニターあり群 189.16±162.96 pixel、モニターなし群 170.44±67.76 pixel
であり、2 群間に有意な差はみられなかった（t=.320、p=.753）。 
 看護師の経鼻吸引におけるカテーテル操作はモニターの視認による差はみられなかった。理由と
して、臨床場面において経鼻吸引の経験を有する看護師は解剖学的構造のイメージをもち、それに
合わせてカテーテルを操作していることが考えられる。一方、看護学生などの初心者は、吸引技術
において上気道の解剖学的構造をイメージしながらカテーテルを挿入する手技が困難であるとされ
ており（桂川ら,2009、石丸ら,2011、深堀ら ,2011）、初心者には解剖学的構造とカテーテルの位置
を視認できるモニターが有用であると考えられる。今後は初心者のカテーテル操作の検証をする予
定である。 
＊本研究は、第 38 回日本看護科学学会学術集会（2018 年 12 月）にて発表予定である。  
 
